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Abstract 
Objective: To master the hospital smoking status and distribution, for providing a scientific basis for tobacco control measures in 
hospitals. Methods: A questionnaire was designed. Given a uniform standards, the synchronization investigation was carried out after 
the implementation of staff training. Results:  The overall smoking rate was 9.66% in the hospital, and smoking rate among males was 
25.78%. The smoking rate among administrative and support staffs is higher than the medical staff. Conclusion: Hospital overall 
smoking rate is lower than average, but smoking rate among males is still high. The hospitals should vigorously strengthen tobacco 
control training system, and create a smoke-free hospital environment to drive the smoking rates decline.  
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一家三甲医院吸烟与控烟工作状况调查 
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【摘要】目的  了解医院吸烟现状情况分布，为医院控烟措施提供科学依据。方法  自行设计调查表，对实施调查人员集中
培训，统一标准，然后分组同步调查。结果  总吸烟率为 9.66%，男性吸烟率为 25.78%，行政后勤人员吸烟率高于医务人员。
结论  总吸烟率低于平均水平，但男性吸烟率较高。应大力加强系统的控烟培训，创建无烟医院环境，带动居民吸烟率下降。 
【关键词】医院；吸烟；控烟 
多项研究显示，烟草暴露与肺功能损害、呼吸系统疾病、脑血管疾病和肺癌等吸烟相关肿瘤的发病率
和死亡率有关[1-3]。在诸多的控烟方法中，医院环境和医务人员的劝诫对吸烟者可以起到明显的控烟作用。
在控烟成功的国家，如美国和英国，都是先有医务人员吸烟率下降，然后带动全民吸烟率下降，医务人员
吸烟将会影响整个社会的控烟工作，医生的吸烟行为不仅会对服务人群造成吸烟无害的错误认识，还会直
接影响其对吸烟者控烟的态度和行为，不利于控烟工作的开展。为了解医院人员吸烟及开展控烟情况，为
开展医院控烟工作提供依据，笔者于 2014年 3~5月对黄冈市中心医院控烟情况进行调查，现将结果报告如
下。 
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1对象与方法 
1.1 调查对象与方法  以医院全体职工为调查对象，采取普查方法，设制问卷调查表，调查表参考国家控
烟办制定的《医疗卫生机构人员控烟调查表》稍作修改进行问卷调查。 
1.2 一般情况  医院总人数 963人，男性 353人，女性 610人，年龄分布 19~59岁。岗位分布：行政管理
人员 89人，医务人员 848人，其中医生 301人，医技人员 54人，药剂人员 64人，护理人员 439人，后勤
及物业公司、保安保洁人员 36人。 
1.3 指标界定  吸烟者为每天至少吸一支并且连续或累计吸烟 1 天以上，吸烟率为吸烟者在总人群中的百
分比，现在吸烟者为调查之日截止过去 30天吸过烟的吸烟者，现在吸烟率为现在吸烟者在总人群中的百分
比，戒烟者指曾经吸烟，但调查时已连续 3个月未吸烟，吸烟数指吸烟者每天吸烟支数。 
1.4 数据处理和分析  数据采用 Excel输入，用 SPSS11.0统计软件进行分析。。 
2结果 
2.1 吸烟情况  本次调查人数为 963人，调查对象中吸烟者 93人，总吸烟率为 9.66%；男性吸烟者 91人，
吸烟率为 25.78%；女性吸烟者 2人，吸烟率 0.33%；临床医生吸烟者 28人，吸烟率 9.30%；临床护士 2人，
吸烟率 0.46%；医技人员 18人，吸烟率 33.33%；管理人员 15人，吸烟率 16.86%；后勤保安人员 10人，
吸烟率 27.78%；药剂人员 14人，吸烟率 21.86%。 
2.2 吸烟者吸烟行为  吸烟的 93人中，烟龄 1~25年，其中 1~10年 23人，占 24.73%；11~25年 70人，占
75.27%。36 人表示上班时不吸烟，其余 57 人均表示上班时会吸烟，但绝大多数人都选择到大楼外的室外
吸烟区去。有人过去曾经吸烟，现在戒烟，在戒烟规定实施一年中戒烟的有 12人，达到戒烟人数的 12.90%；
并有 25人打算在近期戒烟，绝大多数戒烟的主要原因是考虑到自己的健康及职业形象。 
2.3 不同文化程度吸烟情况  在调查对象中，随着文化程度增加，不吸烟人数比例增加，现吸烟率有下降
趋势。 
2.4 不同职务者吸烟情况  不同职务者现吸烟率，院领导 42.86%（6/14），科主任、科长 27.63%（21/76），
一般医务人员 6.6%（56/848），后勤、保安人员 27.78%（10/36）。 
2.5 吸烟年龄  20~30岁 6人，占 6.45%；30~40岁 19人，占 20.43%；40~50岁 52人，占 55.91%；>50岁
16人，占 17.20%。 
2.6 职工在医院的吸烟场所  吸烟者中 72 人（占吸烟人总数的 77.42%）在医院内有吸烟行为，吸烟场所
室内多见于卫生间、办公室、值班室、楼道、楼梯间、等候处；室外多见于露天阳台、楼顶平台、指定的
室外吸烟区、医院门口、花园，医生中 51.2%从不面对患者吸烟，有 22.6%的医生表示他们有时或常常在
患者面前抽烟。 
3讨论 
吸烟是一种不良的生活方式，是导致冠心病、肿瘤等慢性疾病的主要危险因素之一，世界卫生组织已
将烟草依赖作为一种慢性疾病列入国际疾病分类，确认烟草是人类健康所面临的最大且又可以预防的危险
因素，全世界目前有吸烟者为 13亿，每年有 490万人死于与烟草相关疾病，居全球死因构成的第一位，中
国是受烟草危害最严重的国家，成人男性吸烟率高达 52.9%，吸烟者 3 亿，还不包括经常受二手烟危害的
人[4]。这样大的吸烟人群势必会对公共健康造成巨大影响。控烟工作目的是减轻吸烟相关疾病的发病率和
死亡率，提高大众的健康素质。调查显示，中国医生吸烟率非常高，尤其男性医生吸烟率 26%~61%[5]高于
其他国家，特别是发达国家男性医生吸烟率低于 10%，中国医生吸烟率更是对带头作用的抹黑，是“知”
与“行”的折裂，自己尚且吸烟，以何以身作则，向患者发挥健康生活的模范作用，国外控烟成功经验之
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一就是在医务人员中开展了控烟活动，提高医务人员的戒烟意识和戒烟技巧。降低医务人员的吸烟率对提
高全民的戒烟意识、降低吸烟率具有重要意义。 
本调查结果显示，医院职工总吸烟率为 9.66%，其中男性吸烟率为 25.78%，总吸烟率低于中国平均水
平，但男性吸烟率还是较高的。医生吸烟率 9.30%，作为医务人员，担负着保护人群健康的重任，理应成
为不吸烟的表率。医务人员作为特殊群体，其吸烟行为不仅涉及自身，而且有诱导患者和普通民众吸烟的
作用。因此，医务人员的吸烟状况对社会人群的控烟作用有很大的影响力。根据中国卫生计生委的要求，
医疗机构均需达到无烟医疗单位的要求。为此，应该进一步开展控烟教育，积极探讨有效的措施，加大对
男性控烟的力度。 
本组资料显示医院吸烟主要是老烟民，年轻人吸烟在逐步减少。吸烟很大程度上是一个习惯问题，生
理依赖固然存在，但更主要的是很多人烟瘾的形成是因长期的习惯行为而导致的心理作用。一些研究报告
指出，烟草吸入程度与疾病损害有明确的剂量反应关系，是疾病独立的危险因素[6-8]。戒烟要靠坚强的毅力
和长期的心理暗示才能成功。要开展对长期烟民戒烟研究，以帮助他们戒除不良习惯，多方位、多角度引
导他们确立健康生活方式，同时将控烟知识作为必备知识和考点纳入医学生日常考试和职业医生考试中，
以此增强医学生的重视程度，进一步降低医务人员烟民的比例。 
医院戒烟，关键在行政领导、中层干部及总务后勤人员，本组资料显示行政人员、总务后勤人员及医
技人员吸烟率均高于临床医生，且科主任以上人员占有很大比例。医院应建立禁烟考评制度，在创无烟医
院的基础上，提高医院职工的整体素质，提高医院环境卫生综合管理水平，领导重视并起模范带头作用，
禁止领导办公室吸烟，以实现无烟医院管理的规范化、制度化。 
提高医院员工对控烟禁烟的认识，加强对二手烟危害的认识。主动向患者提供戒烟服务，对非吸烟区
吸烟行为及时劝阻，做到无烟区无人吸烟。医院和医生是健康知识的传播者和医疗服务的提供者，理应成
为控烟的典范[9]。 
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